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Abstract. The development of a nation or state is determined by one of 
the factors, namely socially and economically productive human 
resources. Productive human resources are part of the health 
development plan that has been planned by the Ministry of Health of 
the Republic of Indonesia through the 2015-2019 Strategic Plan. 
Improving the quality of human life where health-related quality of life 
(HRQoL) is part of the main strategic plan. A large and healthy 
population of productive age supports the wheels of a country's 
development. Surabaya is one of the metropolitan cities with an 
estimated productive age population of 75.86% in 2019. This study aims 
to describe the HRQoL of the people of Surabaya City in 2019. This study 
is survey research conducted in a descriptive cross-sectional manner 
using a survey sheet (questionnaire) SF6D in Indonesian version that 
has been validated. Quality of life assessment is expressed in utility 
values and analyzed by correlation test and difference test. The results 
of a survey conducted on 226 people resulted in an average utility score 
of 0.8945 with an SD of 0.1109. Significant differences can be seen in 
the utility values of the age, education, and marital status groups 
(p<0.05). The results of the study concluded that the HRQoL of 
productive age in Surabaya was good, while the factors of age, 
education, and status influenced the level of HRQoL 
 

Pembangunan sebuah bangsa atau negara di-
tentukan oleh banyak faktor pendukung, salah 
satunya adalah faktor sumber daya manusia 
yang produktif secara sosial dan ekonomi. 
Penguatan sumber daya manusia yang produktif 
merupakan bagian dalam rencana pembangun-
an kesehatan dan akan menjadi sebuah inves-
tasi bagi pembangunan nasional. Indonesia te-
lah merencanakan pembangunan kesehatan di-
bawah kendali Kementerian Kesehatan yang di-
tuangkan dalam Rencana Strategis (Renstra) 
yang mengacu pada Rencana Pembangunan 
Jangka Menengah Nasional (RPJMN). Pem-
bangunan kesehatan periode 2015-2019 saat ini 
berpedoman pada pelaksanaan tiga pilar utama 
yaitu paradigma sehat, penguatan Pelayanan 
Kesehatan dan Jaminan Kesehatan Nasional 
(Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

Secara umum, pembangunan kesehatan 
Indonesia pada periode sebelum tahun 2015 

telah mengalami peningkatan yang cukup baik 
dibandingkan tahun-tahun sebelumnya pada 
hampir seluruh target indikator MDG’s (Millen-
nium Development Goals) meskipun masih di-
bawah target yang ditetapkan. Upaya pening-
katan pembangunan kesehatan lebih diperkuat 
dalam Renstra 2015-2019 dengan mengusung 
program Sembilan agenda prioritas yang lebih 
dikenal dengan NAWA CITA.  

Harapan akan dapat mengoptimalkan 
pertumbuhan pembangunan kesehatan manu-
sia Indonesia dalam program NAWA CITA didu-
kung dengan program dunia jangka panjang me-
lalui tujuan Pembangunan yang berkelanjutan 
(Sustainable Development Goals/ SDG’s). Apabi-
la dibandingkan, Program NAWA CITA dan 
SDG’s telah memiliki kesamaan tujuan sehingga 
dalam pelaksanaan NAWA CITA sudah seiring 
dengan tujuan SDG’s (Irhamsyah, 2019).  

Salah satu tujuan NAWA CITA dan SDG’s 
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yaitu peningkatan Kualitas Hidup manusia di 
mana kualitas hidup terkait kesehatan menjadi 
bagian program utama dalam Renstra 2015-
2019 pembangunan kesehatan manusia Indone-
sia (Kementerian Kesehatan RI, 2015). Badan 
kesehatan dunia telah menyebutkan penting-
nya melakukan evaluasi dan meningkatkan kua-
litas hidup (quality of life) dalam seluruh aspek 
kehidupan manusia. Kaitan antara kualitas hi-
dup dengan kesehatan dan penyakit biasanya 
disebut sebagai kualitas hidup terkait kesehatan 
atau health-related quality of life (HRQoL) (Wan 
Puteh et al., 2019) 

Kualitas hidup merupakan evaluasi dari 
semua aspek kehidupan, termasuk di mana kita 
tinggal, bagaimana kita hidup, bagaimana kita 
bermain, serta bagaimana kita bekerja, sedang-
kan kualitas hidup terkait kesehatan (Health-
related quality of life atau HRQoL) hanya meli-
puti aspek kehidupan yang dipengaruhi secara 
bermakna oleh kesehatan individu atau aktivitas 
untuk menjaga atau memperbaiki kesehatan 
(Andayani, 2013) 

Definisi usia produktif menurut Mihardja 
dkk, 2013 dan Widjajanta, 2007 dalam (Kistiani-
ta et al., 2018) merupakan kelompok penduduk 
yang telah mencapai usia 15-64 tahun. Pendu-
duk Usia Produktif yang besar dan sehat menun-
jang roda pembangunan optimal. Surabaya ada-
lah kota metropolitan dengan proyeksi jumlah 
penduduk pada tahun 2019 sebanyak 3.158.943 
jiwa, sedangkan proyeksi penduduk berusia pro-
duktif kota surabaya pada tahun 2019 sebesar 
75,86% (Badan Pusat Statistik, 2019). Persenta-
se usia produktif yang besar tersebut merupa-
kan investasi yang besar bagi pembangunan 
kota Surabaya. Penelitian ini bertujuan untuk 
menggambarkan Health-related quality of life 
masyarakat Kota Surabaya pada tahun 2019 
berkaitan dengan keragaman demografi pendu-
duk, kelompok usia produktif dan status kese-
hatan yang ada didalamnya.  

 
METODE 

Penelitian ini termasuk penelitian survei 
yang dilakukan secara cross sectional deskriptif 
untuk mengetahui profil Health-related quality 
of life (HRQoL). Penelitian dilakukan dikota Sura-
baya pada tahun 2019 dengan sampel warga 
Surabaya yang memiliki kriteria inklusi antara 

lain berdomisili di Surabaya dan usia 15 – 64 
tahun. 

Instrumen penelitian berupa lembar sur-
vei (kuesioner) SF6D versi bahasa Indonesia 
yang telah tervalidasi dan diberikan penilaian 
(scoring) untuk tujuan kuantitatif. Penilaian kua-
litas hidup dinyatakan dalam nilai utilitas (Utility 
score) yang melambangkan status kesehatan 
seseorang pada rentang 0,000 - 1,000. Data 
yang telah terkumpul dianalisis dengan uji 
korelasi dan uji beda.  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil survei yang dilakukan pada masyara-
kat Kota Surabaya diperoleh hasil total respon-
den sejumlah 226 orang. Gambaran demografi 
responden tersaji dalam Tabel 1. Berdasarkan 
jenis kelamin responden terdata sebanyak 
80,5% adalah wanita sedangkan 19,5% adalah 
pria dengan rentang usia terbanyak adalah 21-
30 tahun (52,7%). Responden yang telah meni-
kah sebanyak 58,8% sedangkan 40,3% belum 
menikah. Pendidikan terakhir responden terbe-
sar adalah 52,7% Diploma/Sarjana dari berbagai 
bidang keahlian dengan pekerjaan terbanyak 
pada sektor swasta baik yang terikat kontrak 
dengan perusahaan swasta maupun berwira-
usaha (36,3%). 

 
Tabel 1 Data demografi responden 

Data demografi Jumlah % 

Jenis kelamin   
Pria 44 19,5 
Wanita  182 80,5 

Usia    
< 21 tahun 15 6,6 
21-30 Tahun 119 52,7 
31-40 Tahun 67 29,6 
41-50 tahun 17 7,5 
>50 tahun 8 3,5 

Pendidikan   
SMP 1 0,4 
SMA 44 19,5 
Diploma/Sarjana 119 52,7 
Pascasarjana 62 27,4 

Status Pernikahan   
Belum menikah 91 40,3 
Menikah  133 58,8 
Cerai 2 0,9 

Pekerjaan   
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PNS 34 15 
IRT 23 10,2 
Swasta 82 36,3 
Mahasiswa/i 9 4 
Tenaga Pendidik 32 14,2 
Tenaga Kesehatan 16 7,1 
Lain-lain 30 13,3 

 
Tabel 2 menggambarkan Health-related 

quality of life (HRQoL) dari responden warga 
Surabaya. Rata-rata nilai utility score dari 226 
responden adalah 0.8945 dengan SD 0,1109. 
Hasil ini menggambarkan bahwa pada saat dila-
kukan penelitian, warga Surabaya memiliki kua-
litas hidup terkait kesehatan atau HRQoL yang 
baik. 
 
Tabel 2 Health-related quality of life (HRQoL) 

Jumlah 
Responden 

Rata-rata Utility 
Score 

SD 

N = 226 0.8945 0.1109 

 
Tabel 3 Hubungan Demografi terhadap 

Health-related quality of life (HRQoL) 

Indikator 
Demografi 

Correlation 
(r) 

p 

Jenis Kelamin 0.012 0.853 

Usia 0.194 0.003 

Pendidikan 0.133 0.046 

Status Pernikahan 0.249 0.000 

Pekerjaan 0.221 0.000 

 
Tabel 3 menggambarkan hubungan indi-

kator dalam variabel demografi terhadap varia-
bel Health-related quality of life (HRQoL). Ham-
pir seluruh indikator demografi memiliki hu-
bungan terhadap HRQoL. Status pernikahan 
mempunyai hubungan tertinggi (0.249) dan sig-
nifikan (p<0.05) terhadap HRQoL. Usia dan pe-
kerjaan juga mempunyai hubungan (0.194 dan 
0.221) yang signifikan (p<0.05) sedangkan pen-
didikan memiliki hubungan yang lemah 
(p=0.046). Indikator Jenis kelamin tergambar-
kan tidak memiliki hubungan terhadap HRQoL 
(p>0.05). 

 

Tabel 4 Uji Beda Indikator Demografi terha-
dap HRQoL 

 
Indikator 

Rata-rata 
Utility Score 

 
SD 

 
χ² 

Asym. Sig (2 
tail) 

Jenis Kelamin     

Pria 
Wanita 

0.8933 
0,8948 

0,12703 
0,10707 

0.852 

 Usia     
15 - <21 0.8517 0,1309   
21-30 0.8771 0,1247   
31-40  0.9230 0.0817 9.687 0.046 
41-50  0.9405 0.0501   
>50 0.8973 0.0916   

Pendidikan     
SMP 0.7922 -   
SMA  
Diploma/S1 

0.8940 
0.8812 

0,1247 
0.0817 

 
8.218 

 
0.016 

Pascasarjana 0.8945 0.0501   

Status 
Pernikahan 

    

Belum 
Menikah 

0.8592 
0.9189 

0.1312 
0.0870 

 
14.489 

 
0.01 

Cerai 0.8805 0.1690   

Pekerjaan     
PNS 0.9352 0.0842   
IRT 0.9141 0.0766   
Tendik 0.9068 0.1105   
Nakes 0.8661 0.1181 8.989 0.109 
Swasta 0.9011 0.0989   
Mahasiswa 0.8429 0.1177   
Lain-lain 0.8328 0.1542   

 
Tabel 4 menggambarkan hubungan per-

bedaan dalam grup indikator pembentuk demo-
grafi. Terdapat perbedaan bermakna antar kate-
gori dalam indikator usia, pendidikan dan status 
pernikahan (p<0.05). Sedangkan pada indikator 
jenis kelamin dan pekerjaan tidak menunjukan 
adanya perbedaan yang bermakna antar kate-
gori. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebe-
lumnya di mana faktor sosial demografi yang 
memiliki hubungan signifikan dengan HRQoL 
adalah jenis kelamin, tingkat Pendidikan, status 
pernikahan, pekerjaan dan penghasilan bulanan 
(Elera-Fitzcarrald et al., 2018; Kariyawasam et 
al., 2020) 

Pada indikator usia, terlihat bahwa 
kategori usia 31-50 tahun merupakan puncak 
kualitas hidup terkait kesehatan (0.9230 dan 
0.9405). Terdapat kecenderungan pada kategori 
usia tersebut, responden telah memiliki kehi-
dupan yang cukup mapan dan pengelolaan emo-
si yang jauh lebih baik dibandingkan pada usia 
lebih muda. Namun, terdapat penurunan kuali-
tas hidup terkait kesehatan (0.8973) pada usia 
diatas 50 tahun. Hasil ini serupa dengan pene-
litian Hajian-Tilaki et al., (2017) yang dilakukan 
pada 750 orang lansia di Iran, di mana lansia 
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(>80 tahun) memiliki kualitas hidup yang rendah 
dikarenakan mulai terjadi keterbatasan aktivitas 
fisik dan peran sosial serta mental. Pada masya-
rakat dengan usia 65-84 tahun dan >85 tahun 
juga terlihat adanya perbedaan kualitas hidup 
terkait kesehatannya seperti kesehatan fisik dan 
mental. Hasil analisis menunjukkan bahwa da-
lam kaitannya dengan kesehatan, penggunaan 
obat-obatan, aktivitas dasar sehari-hari, penga-
ruh positif dari lingkungan memberikan penga-
ruh tersebar pada kualitas hidup terkait kese-
hatan orang tua (65-85 tahun), sedangkan pada 
usia >85 tahun faktor yang paling berpegaruh 
adalah kondisi neurotisisme dan aktivitas dasar 
sehari-hari (Etxeberria et al., 2019) 

Pada indikator pendidikan, kelompok 
dengan pendidikan pascasarjana memiliki kuali-
tas hidup terkait kesehatan tertinggi (0.8945) 
dibandingkan kelompok lain. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian serupa oleh (Wan Puteh et al., 
2019) di Malaysia yang menunjukkan bahwa 
mereka dengan pendidikan tinggi memiliki kua-
litas hidup yang baik. Pendidikan yang tinggi akan 
memberikan kualitas hidup yang baik pula 
dikarenakan seseorang dengan pendidikan ting-
gi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas 
serta lebih dapat mengontrol diri dalam menga-
tasi masalah yang sedang dihadapi (Haris, 2019) 

Pada indikator status pernikahan, kelom-
pok dengan status telah menikah memiliki 
kualitas hidup tertinggi (0.9189) dibandingkan 
kelompok lainnya. Hal ini menggambarkan bah-
wa mereka yang menikah telah memiliki rasa 
nyaman, semangat hidup dan vitalitas yang 
baik. Adanya pasangan hidup atau anak yang 
selalu memberikan semangat dalam menjalani 
aktivitas hidupnya sehari-hari. Di sisi lain, ke-
sendirian dan tidak adanya hubungan dengan 
pasangan memberikan kesedihan bahkan de-
presi (Hajian-Tilaki et al., 2017) 
 
KESIMPULAN  

Hasil pengukuran kualitas hidup terkait 
kesehatan di Surabaya menunjukkan bahwa 
faktor usia, pendidikan, dan status pernikahan 
berpengaruh terhadap HQRoL responden (p < 
0,05). Pertambahan usia juga mempengaruhi 
kualitas hidup, begitu pula dengan tingkat pen-
didikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan res-
ponden maka semakin baik pula kualitas hidup 

terkait kesehatan atau HRQoLnya. 
Data ini diharapkan dapat menjadi refe-

rensi bagi pemangku kebijakan dalam upaya 
mempertahankan atau meningkatkan kualitas 
hidup terutama yang berkaitan dengan kesehat-
an masyarakat. 
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